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ANNEXE V – Procédure : Mesures de prévention et contrôle des infections et de sécurité lors des travaux de construction, de rénovation et d’entretien 
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1.  Projet 

Titre du projet :   

Établissement :   

Classe de mesures PCI :   
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OBSERVATIONS / 
RECOMMANDATIONS 

Intégrité des confinements (tout est bien scellé, intégrité 
du polyéthylène) 

☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Antichambre (porte fermée et équipée d’un ferme-porte) ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Tapis essuie-pieds propres (en place intérieur et 
extérieur) 

☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Appareil de traitement de l’air de construction (ATAC) en 
fonction et préfiltre propre 

☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Manomètre à 7,5 Pa avec lecture visible à l’extérieur du 
chantier 

☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Propreté des aires adjacentes ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Présence de balayeuse HEPA dans le SAS pour le 
dépoussiérage et équipements de protection mis à la 
disposition pour éviter la propagation de la poussière 
(ex. : Tyvek) 

☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Gestion des déchets (chariot à déchet propre et fermé) ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

Décompte des particules aéroportées au besoin ☐ ☐ ☐ ☐ 
 

 

AUTRES OBSERVATIONS 

 

 

2.  Signature 

INSPECTION EFFECTUÉE PAR : Responsable de projet ☐ Professionnel PCI ☐ 

Signature :  Date :   
 

S’assurer d’acheminer la liste de vérification au responsable de projet et/ou au service de PCI lorsque des non-
conformités sont observées. 
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